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Введение. Одним из ведущих элементов программы медико-
биологического контроля функционального состояния спортсменов явля-
ется оценка системы внешнего дыхания. Связано это со значительной ро-
лью системы внешнего дыхания в приспособлении организма спортсменов 
к различным видам физической нагрузки, формировании наиболее адек-
ватной реакции на разного рода действия [2, 3 − 5]. Внешнее дыхание тес-
но связано с двигательной функцией, изменяется в зависимости от интен-
сивности и характера двигательной деятельности. Абсолютные и относи-
тельные показатели внешнего дыхания находятся в тесной зависимости от 
направленности тренировочного процесса и отображают пути адаптации 
его к мышечной деятельности разного характера. Наиболее высокие пока-
затели системы дыхания у спортсменов, специализирующихся в видах 
спорта с преимущественным развитием выносливости, заметно ниже дан-
ные показатели, кроме силы мышцы выдоха, у спортсменов, развивающие 
силу [1, 2]. Изучением динамики показателей системы внешнего дыхания 
занимались различные специалисты сферы спортивной физиологии и ме-
дицины [1, 6], однако актуальным остается вопрос организации и проведе-
ния мониторинга функционального состояния системы внешнего дыхания 
квалифицированных легкоатлетов различных специализаций с последую-
щей интерпретацией полученных результатов и разработки практических 
рекомендаций по коррекции состояния, что позволит повысит эффектив-
ность тренировочного процесса спортсменов.  
Цель исследования – определить показатели системы внешнего ды-
хания квалифицированных спортсменок, специализирующихся в беге на 
короткие и средние дистанции, в прыжках в длину и высоту. 
Методы и организация исследования. В обследованиях приняли 
участие 46 квалифицированных спортсменок резервной сборной команды 
Украины по легкой атлетике (МС – 11 чел., КМС – 35 чел.). Из них: 22 
спортсменки, специализирующихся в беге на короткие дистанции (100 м, 
200 м, 100 м с/б – 12 девушек, 400 м, 400 м с/б – 10 девушек), 10 спортсме-
нок, специализирующихся  в беге на средние дистанции, 8 прыгуний в 
длину и 6 прыгуний в высоту. Оценивали систему внешнего дыхания 
спортсменок при помощи спирометрии и спирографии диагностического 
автоматизированного комплекс "КАРДИО+". Исследование включало че-
тыре дыхательные пробы: «Спокойное дыхание», «Определение ЖЕЛ», 
«Форсированная ЖЕЛ», «Максимальная вентиляция легких». Каждую ды-
хательную пробу обследуемые спортсменки выполняли по 3−4 раза, луч-
шая попытка фиксировалась для дальнейшего анализа. 
У обследуемых в состоянии относительного покоя регистрировались 
следующие физиологические показатели: жизненная емкость легких (при 
вдохе и выдохе) – ЖЕЛвд, ЖЕЛвыд, л; частота дыхания – ЧД, колич.∙мин-
1; дыхательный объем – ДО, л; минутный объем дыхания – МОД, л∙мин-1; 
резервный объем вдоха – РОвд, л; резервный объем выдоха – РОвыд, л, 
максимальная вентиляция легких – МВЛ, л∙мин-1, форсированную жизнен-
ную емкость легких (ФЖЕЛ), позволяющую определить наиболее инфор-
мативные показатели легочной вентиляции при форсированном выдохе, 
характеризующие, в частности, степень обструкции воздухоносных путей, 
величина ФЖЕЛ использовалась в наших исследованиях для диагностики 
бронхиальной проводимости, что имеет большое значение для оценки 
функционального состояния системы внешнего дыхания в целом; объем 
форсированного выдоха за первую секунду маневра ФЖЕЛ – ОФВ1, л. 
Результаты исследования и их обсуждение. В результате прове-
денного обследования функционального состояния системы внешнего ды-
хания легкоатлеток выявили, что у спортсменок, специализирующихся в 
длинном спринте (400 м, 400 м с/б), некоторые показатели системы внеш-
него дыхания выше, чем у представительниц других специализаций – бе-
гуний на 100 м, 200 м, 100 м с/б, бегуний на средние дистанции и прыгу-
ний в длину и высоту. В группе спортсменок, специализирующихся  в беге 
400 и 400 м с/б, зарегистрированы самые высокие показатели ЖЕЛвыд и 
МВЛ среди определяемых показателей всех обследуемых легкоатлеток 
различной специализации: ЖЕЛвыд – 4,43 л,  МВЛ − 153 л∙мин-1. В группе 
бегуний на средние дистанции зафиксированы наивысшие показатели 
ЖЕЛвд – 4,57 л и РОвд – 4,56 л.   
Объем форсированного выдоха за первую секунду маневра ФЖЕЛ 
является основным критерием диагностики наличия обструктивных нару-
шений. Этот показатель уменьшается как при обструкции дыхательных 
путей (за счет увеличения бронхиального сопротивления), так и при ре-
стриктивных  нарушениях (за счет уменьшения всех легочных объемов). 
Снижение OФВ1 на 20 % и более от должного свидетельствует о наличии 
выраженной обструкции [1, 6]. Анализ полученных результатов исследо-
вания квалифицированных спортсменок, специализирующихся в беге на 
короткие и средние дистанции, с прыжках в длину и высоту, свидетель-
ствует об отсутствии обструтивных нарушений обследуемых, процент 
снижение ОФВ1 от должного находился  в диапазоне от 1 до 19 %. 
Анализ показателей индекса силы дыхательных мышц (ИСДМ), вы-
числяемый как соотношение ЖЕЛвд к ЖЕЛвыд, позволил определить пре-
обладания силы мышц вдоха и выдоха в зависимости от специализации 
спортсменок. В группе бегуний на короткие дистанции, анализ показателя 
ИСДМ позволили констатировать о большей силе мышц, участвующих в 
выполнении выдоха, обследуемых – среднее значение показателей ИСДМ 
у спортсменок, специализирующихся в беге на 100 – 200 м и 100 м с/б, со-
ответствует 0,95, а у бегуний на 400 м и 400 м с/б данный показатель равен 
0,99. В группе бегуний на средние дистанции (800 – 1500 м) среднее зна-
чение ИСДМ соответствует 1,03, что свидетельствует о большей силе 
мышц, обеспечивающих выполнение вдоха. В группе легкоатлеток, специ-
ализирующихся в прыжке в длину и высоту, сила мышц вдоха больше, чем 
сила мышц выдоха. Средний показатель индекса силы дыхательных мышц 
прыгуний равен 1,05.   
Сравнительный анализ показателей ИСДМ у легкоатлеток различной 
специализации  позволил выявить взаимосвязь развития дыхательных 
мышц и спортивной специализации легкоатлеток (рис. 1).   
Рис. 1. Распределение квалифицированных легкоатлеток различной 
специализации по показателям индекса силы дыхательных мышц (n 100 м, 200 
м, 100 м с/б = 12,  n 400 м, 400 м с/б  = 10, n 800−1500 м = 10, n прыжок в длину  = 8, n прыжок в 
высоту = 6,): 
        − ИСДМ меньше 1; 
        − ИСДМ больше 1 
 
Установлено, что у 60 % бегуний на 100 − 200 м, 100 м с/б и 56 % бе-
гуний на 400 м и 400 м с/б показатели ИСДМ меньше единицы, что свиде-
тельствует о большей силе мышц выдоха. У 88 % бегуний на средние ди-
станции и 75 % прыгуний в длину и высоту показатели ИСДМ превышают 
единицу, что свидетельствует о большей силе мышц, участвующих в вы-
полнении вдоха. 
Выводы: 1. В результате анализа некоторых функциональные пока-
зателей системы внешнего дыхания квалифицированных спортсменок, 
специализирующихся в легкой атлетике, определили, что показатели 
ЖЕЛвыд и МВЛ у бегуний на 400 м и 400 м с/б значительно превышают 
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соответственно, а показатели ЖЕЛвд и  РОвд выше у бегуний на средние 
дистанции – 4,57 л и – 4,56 л соответственно.  
2. У спортсменок, специализирующихся в беге на короткие дистан-
ции, сила мышц, обеспечивающих выполнение выдоха, сильнее, чем мыш-
цы вдоха. У бегуний на средние дистанции и прыгуний в длину и высоту 
мышцы, участвующих в выполнении вдоха, сильнее мышц выдоха, о чем 
свидетельствует расчетные показатели ИСДМ.  У квалифицированных 
легкоатлеток различной специализации, принимающих участие в обследо-
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